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Journée d’Histoire régionale
« Les grandes figures de l’histoire lorraine »
François Clément Maillot,
un bienfaiteur de l’humanité
Jean LAZARE et Pierre BRONN
Pourquoi la France s’intéresse-t-elle
à l’Algérie au début du xixe siècle ?
Au début du xixe siècle, la France n’a plus guère
comme colonies que les Antilles, mais elle vient de
perdre Haïti, et quelques comptoirs en Afrique. La
concurrence franco-anglaise se manifeste sur des
peuples et des territoires où ne règnent, selon les
Européens, ni civilisation ni idée nationale. À ce titre
l’Algérie n’est au départ qu’un enjeu dans cette
rivalité, toutefois elle finit par devenir un élément
important de la politique intérieure française : c’est
l’occasion pour le roi Charles X, de plus en plus
impopulaire, et pour son premier ministre, Jules de
Polignac, de détourner l’attention de l’opinion publique vers une entreprise
présentée comme prestigieuse et nécessaire. Il est question en effet de
développer sur ce territoire la culture de denrées coloniales qui manquent à la
France, de débarrasser la Méditerranée de la piraterie barbaresque (le bateau
« La Provence » ne vient-il pas d’être canonné) et de laver l’honneur du pays :
le dey d’Alger en 1827 avait eu l’outrecuidance de donner un coup d’éventail
au visage du consul de France venu lui demander des comptes. Aussitôt le roi
avait saisi le prétexte pour rompre ses relations diplomatiques avec cette
province de l’empire ottoman ; la France lui devait une forte somme d’argent
pour l’achat de blé depuis le Directoire, livraisons, il est vrai, pas toujours
parvenues à bon port en raison de la piraterie...
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L’Algérie n’a alors rien d’une nation. Les connaissances qu’on en a en
France sont d’ailleurs étonnamment limitées. Politiquement, Alger est sous la
souveraineté du deyHussen Pacha et de ses trois vassaux, le bey de Constantine,
le bey d’Oran et le pacha de Tittéri. Le dey dispose d’une milice turque de
plusieurs milliers d’hommes, dont des artilleurs, et des contingents arabes. Les
villes du pays sont le plus souvent malsaines, l’état sanitaire de la population
est précaire et les épidémies sont fréquentes. « C’est un peuple qui vit avec la
fièvre, écrit un médecin français, mais il y a aussi le scrofule, la syphilis, la
lèpre, le trachome et les ophtalmies purulentes… ». La médecine locale se
limite à l’empirisme et à des pratiques ancestrales.
La conquête de l’Algérie et les problèmes sanitaires
La France envisage d’abord une expédition punitive sous le comman-
dement du général Louis de Bourmont, à la tête de 37000 hommes ; après un
débarquement à Sidi-Feruch le 14 juin 1830, les opérations conduisent à la
prise rapide d’Alger, le 4 juillet 1830. Mais Charles X vient d’être renversé
après les Trois glorieuses et Louis-Philippe, devenu roi des Français, décide de
poursuivre la conquête.
D’emblée, le corps expéditionnaire est atteint par des fièvres intestinales
et par le paludisme, auxquels il paye un lourd tribut, alors que les premiers
combats eux-mêmes n’avaient entraîné la perte que de 2700 hommes. En
revanche du 7 juin au 10 août, 9000 hommes de l’armée doivent être hospi-
talisés dans des hôpitaux improvisés, car les infirmeries régimentaires sont
rapidement débordées. Ainsi les casernes des janissaires deviennent des
centres de soins et le palais du dey lui-même est transformé en hôpital ; il le
restera pour devenir plus tard l’hôpital Maillot.
Donc peu après leur débarquement, dès leur pénétration dans les zones
marécageuses du pays, à commencer par la plaine de la Mitidja autour d’Alger,
nos soldats sont frappés de dysenterie et de fièvres gastro-intestinales. C’est
dire l’importance que prend rapidement le service de santé des armées. Mais
les médecins ne connaissent pas l’origine de ces pathologies et mettent en
cause d’hypothétiques miasmes qui s’élèveraient des marais, d’où l’appellation
de malaria ou de fièvres palustres qui leur est donnée, certes on connaît aussi
ces affections en France à proximité de zones marécageuses telle la Camargue.
Nos troupes donc, après avoir occupé Bône et Mers el-Kébir, s’enfoncent
vers l’intérieur mais renvoient des cohortes de fiévreux vers les hôpitaux. Le
chirurgien-chef Mauricheau-Baupré, sur un effectif de 37000 hommes, doit en
faire admettre 20000 dans les ambulances et les hôpitaux et déplore
1350 décès ; 14000 malades sont évacués sur Marseille. La population locale
elle-même est atteinte de fièvre endémique ; néanmoins, la mortalité y est bien
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moindre (car, comme on le sait aujourd’hui, elle est protégée par l’immunité
que lui confère le contact ancien avec la maladie).
L’année suivante, 1831, pour un effectif de 22000 hommes, 14500 sont
hospitalisés et 1000 meurent de fièvres endémiques.
Les opérations militaires progressent mais au prix d’un nombre croissant
de pertes essentiellement par maladie.
À Bône, ville encerclée par les Berbères, défendue par le 55e régiment
d’infanterie de ligne, dont 1626 malades sont hospitalisés et 1500 sont évacués
par bateau sur Alger. La situation est similaire à Fondouk, Boufarick, Blida. Le
général Clauzel organise des expéditions sur Mascara et Tlemcen et tente de
s’emparer de Constantine mais c’est un échec. On crée cependant le
« Gouvernement général de l’Algérie » dirigé par le général Drouet d’Erlon.
Toutefois, le tiers seulement des hommes est disponible et des centaines
meurent. À Alger, il devrait disposer de 4500 hommes mais on ne compte que
1800 valides. Il en est de même des colons qui arrivent, dont 3 sur 5 sont
rapidement atteints. En moins de trois ans, toute la première vague des colons
a péri.
Jean André Antonini, le médecin du corps expéditionnaire, médecin chef
de l’hôpital militaire d’Alger, traite sans succès tous ses malades selon les
règles apprises au Val de Grâce auprès de son maître Broussais, à savoir la
diète, les purgations, les saignées.
C’est alors, en 1834, qu’intervient François-Clément Maillot. Il a 30 ans.
Les années de formation de François Clément Maillot
François-Clément Maillot est né à Briey le 13 février 1804 (22 pluviôse
an XII), dans une famille médicale puisque son père Nicolas-François Maillot
était un officier formé et attaché à l’hôpital militaire d’instruction de Metz, et
que son grand-père fut premier chirurgien du roi ainsi que chirurgien juré de
la ville de Briey. Après l’obtention de son baccalauréat à l’âge de 20 ans, sa
forte culture latine lui permet de lire les œuvres de Galien dans le texte. Il
entre alors à l’école de médecine de l’Hôpital-amphithéâtre militaire de Metz
(créé en 1732) et devient chirurgien sous-aide en 1823 et sous-aide titulaire en
1825. Il quitte Metz pour Paris et le Val-de-Grâce mais revient à Metz en 1826
comme chirurgien aide-major, pour soutenir sa thèse en 1828, à Paris, sur la
péritonite aiguë ; elle est dédiée à François Rampont, premier professeur de
l’hôpital militaire d’instruction de Metz ; il y fait paraître en préambule cette
citation de Bichat qui traduit bien dans quel état d’esprit il aborde la pratique
médicale : « la médecine fut longtemps repoussée des sciences exactes ; elle
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aura droit de leur être associée, au moins pour le diagnostic des maladies,
quand on aura partout uni à la rigoureuse observation l’examen des altéra-
tions qu’éprouvent nos organes ». C’est là ni plus ni moins que la définition de
la méthode anatomo-clinique. Les maîtres les plus marquants de Maillot sont
par ailleurs François-Joseph-Victor Broussais, un Breton natif de Saint-Malo,
et plus tard Jean-Pierre Gama, lui-même Lorrain puisqu’enfant de Fontoy en
Moselle.
Après un séjour de deux mois à Lille comme médecin adjoint de l’armée
du Nord, Maillot est affecté en novembre 1831 à l’hôpital d’Ajaccio ; il prend
des notes sur les pathologies rencontrées en Corse et manifeste de l’intérêt
pour les fièvres en pays chauds. Il ne reste pas longtemps sur l’île puisqu’en
août 1832 il est appelé en Algérie, plus précisément à l’hôpital d’Alger. La
Mitidja était surnommée alors « le tombeau des chrétiens » tant la mortalité y
était élevée dans le contingent et un général avait même suggéré d’entourer la
plaine d’une grille pour en interdire l’accès ! À l’hôpital, les fiévreux affluent
et Maillot continue ses observations. En janvier 1834, il est nommé médecin-
chef de l’hôpital de Bône.
L’intervention décisive de Maillot
La ville occupée, abandonnée et regagnée à plusieurs reprises, a été
saccagée et pillée. Des flaques d’eaux croupissantes, des immondices et des
animaux morts polluent les rues. La mortalité est plus forte encore qu’ailleurs,
et les cas hospitalisés plus graves : 20 % des entrants y décèdent en quelques
jours et d’autres y croupissent de longues semaines avant de mourir. Un poste
occupé par 27 hommes se voit réduit à 7 valides, le médecin lui-même étant
mort. Le nouveau médecin-chef s’astreint à examiner tout patient hospitalisé
et il trouve des similitudes avec les cas observés à Ajaccio et à Alger. Il a
l’intuition que contrairement à l’opinion classiquement admise, il ne peut
s’agir de maladies inflammatoires, ce que les autopsies qu’il pratique
confirment.
En effet, jusque-là, sur la foi de l’enseignement de Broussais, le corps
médical, avec à sa tête en Algérie Jean André Antonini, considérait que les
fièvres évoluant dans le cadre de maladies endémo-épidémiques étaient en
relation avec la typhoïde, la dysenterie ou le choléra, qu’on distinguait d’ail-
leurs plus ou moins selon des critères cliniques mais dont on ne connaissait
pas encore les agents. Quoi qu’il en soit, on pensait qu’il s’agissait de maladies
inflammatoires à traiter par ce qu’on proposait alors comme thérapeutiques
anti-inflammatoires, c’est-à-dire des saignées, des révulsifs, des sangsues et
une diète. Certes, on prônait depuis récemment de traiter la fièvre par la
quinine, cet alcaloïde du quinquina découvert deux ans auparavant ; mais
Broussais jugeait que c’était un irritant propre à augmenter encore la
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‘’phlogose’’ (en d’autres termes l’inflammation des viscères) et, prudemment,
il n’en préconisait l’utilisation qu’à des doses très faibles (4, 6, 8 grains par
jours, soit entre 0,2 à 0,4 grammes), et encore en ne l’administrant qu’à partir
du septième jour de l’accès fébrile, si le malade avait survécu jusque-là ! Ce
traitement était inefficace d’autant qu’il favorisait la dénutrition des patients.
Maillot écrira plus tard : « c’est à l’observation de m’apprendre quelle est
la nature des maladies de ces pays. Y avait-il analogie entre ces affections et
celles que j’avais observées en Corse et à Alger ? ». Il se fonde sur la similitude
des climats, sur le voisinage des marais, sur les caractères de la fièvre,
notamment son intermittence et sa récurrence, à côté de formes continues ou
d’autres d’emblée foudroyantes. À l’encontre de l’opinion de Broussais, il note
l’absence d’inflammation au niveau de l’intestin ou de l’estomac à l’autopsie.
Il imagine donc un autre traitement : puisque la fièvre domine dans les
cas qu’il observe, il préconise la quinine administrée dès l’arrivée du malade,
sous forme orale ou par lavement et à forte dose. Les malades atteints des
fièvres continues reçoivent dès leur arrivée 180 grains de sulfate de quinine
soit 9 g. Et les résultats s’en ressentent immédiatement : « du 9 février 1834 au
21 février 1835, écrit-il, j’ai reçu dans mes salles 3765 malades, 3623 sont
sortis, 142 sont morts, ce qui donne en moyenne 1 mort sur 27 sortants. 2534
sont atteints de fièvres intermittentes, 1332 de fièvres continues après avoir
été rémittentes et seuls 79 malades sont atteints de fièvres rémittentes et le
restent ».
On savait alors que l’écorce de quinquina
était utilisée depuis longtemps au Pérou, pour
soigner les fièvres. L’écorce et des graines
avaient été apportées par les voyageurs
espagnols. Le pharmacien Joseph Pelletier,
après des études commencées en 1803, avait
pris la succession de son père rue Jacob à
Paris. Chimiste, puis professeur à la faculté de
pharmacie de Paris, il avait entrepris avec
Joseph Cavantou, pharmacien lui aussi, des
travaux sur l’écorce de quinquina. Ils avaient
ainsi mis au point l’extraction de plusieurs
alcaloïdes, dont la quinine et en avaient
entrepris la fabrication industrielle en 1820.
Dès 1826 les fabriques Pelletier et Levaillant
avaient traité 1593 quintaux de quinquina et
préparé 1800 kg de sulfate de quinine.
Dans le Traité des fièvres ou irritations
cérébrospinales intermittentes, dédié à ses
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maîtres Broussais et Gama, qu’il publiera en 1836, reprenant les observations
de ses malades examinés dès leur arrivée et dans les heures suivantes, Maillot
décrit avec précisions et clarté les symptômes présentés et les différentes
variétés de fièvres. Ce livre, très précis et écrit sur place avec ses aides, Melcion,
Vérac, Mollard, Michel, Herbin, qu’il sait remercier, sera pourtant l’objet de
nombreuses critiques car il va à l’encontre des enseignements reçus. Il précise
qu’il faut distinguer les fièvres où l’autopsie montre la présence d’ulcérations
intestinales (et qu’on identifiera plus tard comme typhiques en leur opposant
alors des thérapeutiques spécifiques) et les fièvres intermittentes, mais pouvant
devenir continues en fin d’évolution, sensibles à la quinine. Ayant convaincu
ses subordonnés d’adhérer à ses méthodes de soins, Maillot réussit à faire
admettre et appliquer l’idée de ce traitement à tout le corps médical de l’expé-
dition, avec notamment l’approbation d’Antonini dès 1839. Il utilise cependant
encore largement la saignée et a du mal à porter un diagnostic différentiel
entre les autres fièvres et le paludisme. Cependant la mortalité chute de façon
spectaculaire.
La « pacification » de l’Algérie
Le corps expéditionnaire, dont l’opinion française avait réclamé un
temps le rappel en raison de son état sanitaire, peut désormais entreprendre
la conquête de l’Algérie.
La souveraineté française sur une partie de l’Algérie est reconnue au
traité de Tafna signé avec Abd el-Kader le 30 mai 1837. Mais l’émir reprend
l’offensive et une deuxième campagne de « pacification » est entreprise à
partir du 30 août. Le service de santé est mieux préparé, abondamment pourvu
en quinine. Il est dirigé par le chirurgien en chef Guyon qui dispose de trois
ambulances confiées àHutin, Baudens et Sedillot. L’Algérie devient « Possession
française d’Afrique du Nord » en octobre 1839. L’Emir se soumet le
23 décembre 1847 à Lamoricière et à Bugeaud, lequel est nommé maréchal de
France. Un historien en conclura : « c’est par Maillot que l’Algérie a pu devenir
française ».
La patrie tardivement reconnaissante
Mais cette reconnaissance n’est pas immédiate ; en effet la carrière de
Maillot en Algérie sera courte, puisqu’il est rappelé en France en mars 1835,
victime de détracteurs jaloux et de supérieurs dont il n’a pas suivi les voies. Le
motif affiché ? Il serait atteint d’une infirmité temporaire. Muté à l’hôpital de
Douai puis de Belle-Isle-en-Mer, ce qu’il considère comme un véritable exil, il
est finalement affecté en décembre 1836, à nouveau, à l’hôpital militaire de
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Metz, lorsque le ministère prend conscience des services rendus à l’armée ; il
y est nommé professeur de clinique médicale et de médecine légale, chaires
qu’il conservera jusqu’en 1844. Les honneurs et les promotions se succèdent
désormais : il est promu chevalier de la Légion d’honneur en 1839, officier en
1858 et commandeur en 1861. Parallèlement, il est nommé premier professeur
de l’hôpital militaire de Lille en 1844, puis au Val-de-Grâce en 1850, médecin
inspecteur en 1852 et finalement membre puis président du Conseil de santé
des armées en 1864. Au terme d’une carrière brillante, il accède à la retraite
en 1868 et se retire à Paris dans le quartier du Panthéon. C’est là qu’il se marie
en 1873, à l’âge de 69 ans, avec une veuve de 52 ans, Pauline Clabecq, sculpteur
de profession. Il s’éteint à Paris le 24 juillet 1874. Son épouse fait sceller sur sa
tombe une plaque de bronze où on lit : « Bienfaiteur de l’humanité et de
l’Algérie. Ce buste sculpté par sa veuve a été érigé comme un suprême
hommage ». Ce titre avait été attribué au médecin briotin lors d’un congrès
scientifique tenu à Alger en 1881. Le nom de Maillot sera donné aux hôpitaux
d’Alger et de Briey ainsi qu’au village de Souk el-Theta dans le département
d’Alger, où sera placé un autre buste du médecin bienfaiteur, sculpté par son
épouse. De même une voie publique d’Alger et une rue de Bône honoreront
son nom. À Briey fut érigée une statue en bronze, œuvre de Paul Fournier,
monument inauguré en 1896 en présence du maire, le docteur Laurent ; les
Allemands l’emporteront en 1917 pour la fondre.
Les étapes ultérieures de la lutte contre le paludisme
Mais la lutte contre le paludisme n’était pas terminée avec le traitement
par la quinine. Il s’agissait de porter secours aux populations locales et
d’assainir le pays.
L’assèchement des zones marécageuses a été la première étape, encore
qu’insuffisante.
La découverte de l’agent du paludisme est plus tardive, en 1880, et elle
revient à Charles-Louis-Alphonse Laveran (1845-1922), attaché à la Lorraine
par sa belle-famille, puisqu’il a épousé le 5 octobre 1885, Sophie-Marie
Pidancet de Montoy-Flanville. Son père est Louis Théodore Laveran professeur
à l’hôpital militaire de Metz. Charles Louis Alphonse, élève de l’école militaire
de Strasbourg depuis 1863, puis du Val-de-Grâce, est médecin des ambulances
de Metz en 1870, puis agrégé au Val-de-Grâce en 1874. Il séjourne pendant
deux ans en Algérie à partir de 1878 et découvre les agents de plusieurs
maladies dont le paludisme. Il s’agit en l’occurrence d’un plasmodium, un
protozoaire parasite des hématies. Pour cette découverte, Laveran recevra le
prix Nobel de physiologie et de médecine en 1907. Les biologistes décrivent
trois espèces de plasmodium (vivax, malariae et ovale), qui correspondent à
des types de fièvres différentes déjà reconnues cliniquement par Maillot. On
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sait que le parasite connaît une évolution asexuée chez l’homme dans les
cellules sanguines et hépatiques.
Et puis il a fallu la découverte du vecteur par les entomologistes anglais
Golgi et Ronald Ross pour que la compréhension de cette pathologie soit
complète. Il s’agit d’un moustique, un anophèle femelle, abondant dans les
zones humides et marécageuses et qui pique surtout la nuit. Les signes
cliniques apparaissent 7 à 14 jours après la piqure d’un moustique infecté.
L’utilisation d’insecticides, dont le DDT, est un moyen de lutte, mais il présente
les inconvénients que l’on connaît. Des répulsifs ainsi que le port de vêtement
enveloppant sont conseillés aux voyageurs pour éviter les piqures. Aujourd’hui,
le paludisme reste une maladie préoccupante car elle menace le tiers de
l’humanité. On dénombre 600 millions de malades et 2 millions de décès par
an, surtout des enfants, dans certaines zones tropicales. La facilité des voyages
a étendu les risques de contamination. L’industrie pharmaceutique a produit
depuis les années 1950 de nouveaux médicaments anti malariques mais des
résistances sont apparues. On connaît trois zones endémiques dans le monde
avec des parasites qui ne sont pas sensibles aux mêmes molécules. Les plus
utilisées sont l’artémésine et la méfloquine ou Lariam. Des recherches sont en
cours pour démontrer une immunité et mettre au point un vaccin.
Conclusion
Les mérites de Maillot ont donc été ainsi reconnus ; toutefois, ce fut
toujours contre l’avis de son maître Broussais, qui a continué de nier l’intérêt
du sulfate de quinine. Michel Levy, autre médecin militaire de renom, grand
hygiéniste à son époque, a également dénigré Maillot en contestant ses
résultats ; on peut penser que ces critiques étaient fondées sur l’observation
qu’après leur retour en France, les hommes qui avaient été malades en Algérie
rechutaient parfois, en réalité en raison de l’absence d’un traitement poursuivi
suffisamment longtemps. D’autres écrits ont tenté d’abaisser les mérites de
Maillot par pure jalousie.
En revanche il faut porter au crédit de Maillot ces phrases de Laveran
qui, en 1875, après son séjour en Algérie, écrit : « Le bel ouvrage de monsieur
le Médecin Inspecteur Maillot a plus contribué que tout autre à nous faire
sortir de la tierce et de la quarte et à réformer la thérapeutique défectueuse
des fièvres intermittentes palustres. La mortalité qui était de 1 sur 3 à l’hôpital
des armées descendit rapidement à 1 sur 20. Les idées de Maillot sur la
continue palustre et son traitement sont aujourd’hui universellement
admises ». )
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